Comune di Santa Maria a Monte
Provincia di Pisa

Allegato A)

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2023
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2022



Introduzione

La razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche ¢ un istituto introdotto dall’art. 20 del
D.Lgs. 175/2016 (“Testo Unico in materia di societa a partecipazione pubblica”).

Il presente documento ¢ stato redatto avendo a riferimento le Linee guida ed 1 modelli emanati dal
Ministero dell’Economia e delle finanze, Dipartimento del Tesoro, per I'attuazione del citato art. 20 del
D.Lgs. 175/2016.

Il presente Piano costituisce aggiornamento del precedente, approvato con Delibera del C.C. n. 58 del
29.12.2022.



Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o
indirettamente

Partecipazioni dirette

CODICE FISCALE TA DI | ESIT
NOME PARTECIPATA 0 3¢ oo SITO NOTE

PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Messa in dismissione della

Geofor Patrimonio SRL 01751030501 0,025% Razionalizzazione L
societa
Azienda Sociale Edilizia Pisana o .
S.C.P.A (APES) 01699440507 1,80% Mantenimento
Da incorporare le societa
RetiAmbiente S.p.A 02031380500 0,032% Mantenimento operative locali  nella
capogruppo
CTT Nord S.r.l. 01954820971 1,109% Razionalizzazione Messa in dismissione della
societa
Cerbaie S.p.A (in liquidazione) 00371820507 1,90% Razionalizzazione In liguidazione
Farmavaldera 01324660503 16,93% Mantenimento

Partecipazioni indirette detenute attraveso societa “tramite”:

RetiAmbiente S.p.A.

QUOTA DI

NOME PARTECIPATA CODICE FISCALE | PARTECIPAZIONE REVEDECCR I CE ESITO DELLA

PARTECIPATA DETENUTA RILEVAZIONE
DALLA TRAMITE

ASCIT Servizi Ambientali 01052230461 100,000% Gestione rifiuti per alcuni

) N Razionalizzazione
S.p.A. comuni della Provincia di Lucca

A.AM.P.S. - Azienda
Ambientale di Pubblico 01168310496 100,000%
Servizio S.p.A.

Gestione rifiuti per Comune di
Livorno

Razionalizzazione

Lunigiana ambiente S.r.| Gestione rifiuti per Comune di
(Ex Bagni di Lucca 02403960467 100,000% P Razionalizzazione

Bagni di L
Servizi S.r.l. - BASE) agni di Lucca

Elbana Servizi Gestione rifiuti Comuni
01280440494 100,000% Razionali i
Ambientali (ESA) S.p.A. /000% dell’lsola d’Elba azlonalizzazione

Gestione rifiuti per alcuni

. N Razionalizzazione
Comuni della Provincia di Lucca

ERSU S.p.A. 00269090460 100,000%

Gestione rifiuti per alcuni

R . Razionalizzazione
comuni della Provincia di Pisa

Geofor S.p.A. 01153330509 100,000%

Gestione rifiuti per alcuni
REA Rosignano S.p.A. 01098200494 100,000% comuni delle Provincie di Razionalizzazione
Livorno e Pisa

Gestione rifiuti C di
SEA Ambiente S.p.A. 02143720460 100,000% es '°nevri;'r2g'gizm””e ! Razionalizzazione

Da incorporare in
RetiAmbiente S.p.A.

Da incorporare in
RetiAmbiente S.p.A.

Da incorporare in
RetiAmbiente S.p.A.

Da incorporare in
RetiAmbiente S.p.A.

Da incorporare in
RetiAmbiente S.p.A.

Da incorporare in
RetiAmbiente S.p.A.

Da incorporare in
RetiAmbiente S.p.A.

Da incorporare in
RetiAmbiente S.p.A.

3



Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente e soggette alla

razionalizzazione, si riportano di seguito le schede di dettaglio.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00371820507
Denominazione CERBAIE SpA
Data di costituzione della partecipata 1999
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura () 14 giugno 2018
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” (3§ no

() Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

2 Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

B8)  La “societa benefit” & una societa che nell'esercizio di una attivita economica persegue, oltre allo scopo di dividerne gli utili, una
o piu finalita di beneficio comune e opera in modo responsabile, sostenibile e trasparente nei confronti di persone, comunita,
territori e ambiente, beni ed attivita culturali e sociali, enti e associazioni ed altri portatori di interesse. Tali finalita devono essere
indicate specificatamente nell'oggetto sociale della societa. La “societa benefit” redige annualmente una relazione concernente
il perseguimento del beneficio comune, da allegare al bilancio societario e da pubblicare nel proprio sito Internet (cfr. art. 1,
commi 376 — 384, L. n. 208/2015).

8 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Pisa
Comune Pontedera
CAP* 56025
Indirizzo* Via Molise 1
Telefono* 0587 263411
FAX* 0587 263430
Email* cerbaie@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.


mailto:s.banti@comune.santamariaamonte.pi.it

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

L. 68.20.01 Locazione immobiliare di beni di propri o in leasing
(affitto)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4,lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4 //

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
§

no

mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (%)

ARERA

si

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 17.166,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.611,00

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.261.931,00 | 4.829.351,00 | 4.849.504,00 | 4.431.045,00 | 4.935.713,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)” .

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 300.029,99 319.995,00 315.595,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 55.501,00 117.998,00 72.803,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (¢ 1,90%
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (organismo) (7)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8 | |

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener

conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo* I nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante (°

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita Societa in liquidazione
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett. c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett. f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett. g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (13) liquidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione (13) 31.12.2024
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione No

straordinaria (14)

Note*




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01324660503
Denominazione Farmavaldera srl
Data di costituzione della partecipata 2008
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2) no
La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” (38 no
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Pisa
Comune Capannoli
CAP* 56033
Indirizzo* Via del Commercio 23
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

’ Attivita 1 | Gestione Farmacia comunale

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4,lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti o

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
mercato $

Specificare se le regole per la contabilita separata sono
dettate da:

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

0o



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov.
Autonome (art. 4, c. 9)

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (%)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 33
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 3.200,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7.904,00

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 528.557,00 478.146,00 421.264 471.108,00 500.072,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)” .

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10.277.603,00 9.159.078,00 8.401.522,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 183.068,00 153.546,00 119.666,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (¢

16,93%

Codice Fiscale Tramite (7

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo*

nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante (°

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett. c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
(art.20, c.2 lett. f)

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett. g) Scegliere un elemento.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della Scegliere un elemento.
partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12) Scegliere un elemento.
Modalita (razionalizzazione) (13) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria 19 Scegliere un elemento.

Note*
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01699440507
Denominazione Azienda Pisana Edilizia Sociale SCPA
Data di costituzione della partecipata 2004
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL (2 no
La societa & una “Societa benefit” (3§ no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Pisa
Comune Pisa
CAP* 56126
Indirizzo* Via Enrico Fermi 4
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Gestione immobili per conto di terzi
Attivita 2 Costruzione di edifici residenziali e non residenziali
Attivita 3 Locazione immobiliare di beni propri o in leasing

*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4
Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

no

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
mercato °




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Specificare se le regole per la contabilita separata sono

——— Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

c.9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (%)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 39
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 39.677,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 28.803,00

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 7.360,00 4.289,00 4.325,00 3.817,00 3.950,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)” .

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.386.917,00 7.773.873,00 7.770.047,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.893.737,00 1.353.298,00 1.495.760,00
di cui Contributi in conto esercizio 2,200,00 2.259,00 4.996,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (6 1,80%

Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8
(4)

Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(3} Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima “tramite” attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.

©) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO



Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente,

dall’Amministrazione sulla “tramite”.

in via generale,

inserire il tipo di controllo esercitato

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo*

I controllo congiunto per effetto di norme di legge

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante (°

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

La societa e I'organismo di ambito territoriale (LODE Pisano)
previsto dalla LR Toscana 77/1998 per 'esercizio delle funzioni
in materia di edilizia residenziale pubblica

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (11

s no
societa (art.20, c.2 lett. c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett. f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett. g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica (12)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (13)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (14

No

Note*
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01751030501
Denominazione Geofor Patrimonio srl
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no
La societa & un GAL @ no
La societa & una “Societa benefit” )¢ no

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Pisa
Comune Pontedera
CAP* 56025
Indirizzo* Via America
Telefono* 0587 261846
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Attivita 1 | LOCAZIONE IMMOBILIARE DI BENI PROPRI O IN LEASING

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4
Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

no

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato §

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

Scegliere un elemento.
dettate da: &




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

Scegliere un elemento.

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov.
Autonome (art. 4, c. 9)

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (%)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16.256,00

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -177.761,00 -20.281,00 174.039,00 -7.877.481,00 336.685,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 550.000,00 600.000,00 800.000,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 28.944,00 66.938,00 36.486,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (6

0,025%

Codice Fiscale Tramite (7)

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo*

| controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (9

Denominazione della societa quotata controllante ()

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa a totale capitale pubblico ha per oggetto la
proprieta degli impianti, delle reti e della altre dotazioni
patrimoniali destinate all’esercizio del servizio di gestione dei
rifiuti del territorio di riferimento

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

s no
societa (art.20, c.2 lett. c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett. f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett. g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12)

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (13)

scioglimento della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

31.12.2024

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (14

No

Note*

16




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 001954820971
Denominazione CTT NORD SRL IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL @ no
La societa & una “Societa benefit” )¢ no

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Pisa
Comune Pisa
CAP* 56100
Indirizzo* Via Bellatalla, 1 - 56121 Ospedaletto
Telefono*
FAX*
Email*

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Organizzazione servizio di trasporto locale , regionale di
persone
Attivita 2 Riparazioni meccaniche di autoveicoli
Attivita 3 Riparazioni di carrozzerie di autoveicoli
*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4
Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

no

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di

mercato §

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

Scegliere un elemento.
dettate da: &




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

Scegliere un elemento.

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov.
Autonome (art. 4, c. 9)

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusione (%)

*

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 186.692,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.120,00

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 203.235,00 159.483,00 621.413,00 2.223.018,00 | 3.309.426,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 42.775,00 7.396.571,00 84.852.324,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 10.146.436,00 28.797.088,00 27.232.284,00

di cui Contributi in conto esercizio

0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (¢

1,90%

Codice Fiscale Tramite (7

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo*

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ()

Denominazione della societa quotata controllante (°)

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

La societa non svolge pil attivita di gestione del TPL

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

s no
societa (art.20, c.2 lett. c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett. f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett. g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12)

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (13)

liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

31.12.2024

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (14

Scegliere un elemento.

Note*

19




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02031380500
Denominazione RETI AMBIENTE SPA
Data di costituzione della partecipata 2011
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no
La societa & un GAL @ no
La societa & una “Societa benefit” )¢ no
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Pisa
Comune Pisa
CAP* 56126
Indirizzo* Piazza Vittorio Emanuele II, 2
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Attivita 1 | Trattamento e smaltimento di rifiuti

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (4 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (4
Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti

no

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
mercato °

Specificare se le regole per la contabilita separata sono

Scegliere un elemento.
dettate da: &




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (%)

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 10
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 176.730,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 36.400,00

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 240.268,80 28.957,00 35.854,00 70.180,00 202.061,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 236.352.320,00 196.263.868 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 93.528,00 44.619,00 115,00
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (6 0,032%
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (organismo) (7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (8

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo* | controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (9

Denominazione della societa quotata controllante ()

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,
lett. a)

Descrizione dell'attivita

Societa che ha per oggetto il servizio di gestione integrata dei
rifiuti solidi urbani sul territorio della comunita d’ambito
ottimale ATO Toscana Costa

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett. c)

si

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett. ) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett. g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (13)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria (14

Scegliere un elemento.

Note*

22




